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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย 

 

การวิจยัเร่ืองตวัแบบคณิตศาสตร์สําหรับการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย กรณีศึกษา

จังหวัดสุราษฏร์ธานี เป็นการวิจยัประยกุต์ (Applied Research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ

(Quantitative Research) นําข้อมูลท่ีได้มาเป็นแนวทางควบคมุการแพร่ระบาดโรคและเพ่ือ

เป็นข้อมลูในการพยากรณ์โรคและประกอบการตดัสินใจเชิงนโยบายตอ่ไป 

โดยแบ่งการดําเนินการวิจัยออกเป็น 4 กิจกรรม มีรายละเอียดดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1  ศกึษาความชกุชมุของยงุก้นปลอ่งและเปรียบเทียบความชกุชมุของ

ยงุก้นปล่องในชมุชนบริเวณเชิงเขาและชายทะเล 

กิจกรรมท่ี  2  ศกึษาความรู้ ทศันคต ิการมีสว่นร่วมและความร่วมมือขององค์กร  และ

พฤตกิรรมเก่ียวกบัการป้องกนัควบคมุโรคมาลาเรียของประชาชนในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 

กิจกรรมท่ี  3  พฒันาตวัแบบคณิตศาสตร์ของการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย 

            กิจกรรมท่ี  4  ศกึษาปัจจยัด้านกายภาพและด้านชีวภาพท่ีสง่ผลตอ่การระบาดของโรค

มาลาเรียและสร้างแผนท่ีการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 

 

5.1  สรุปผลการวิจัย 

กิจกรรมท่ี 1  ศึกษาความชุกชุมของยุงก้นปล่องและเปรียบเทียบความชุกชุมของ

ยุงก้นปล่องในชุมชนบริเวณเชิงเขาและชายทะเล 

ผู้ วิจัยศึกษาชนิดและสํารวจความชุกชุมของยุงก้นปล่องตวัเต็มวัยในชุมชน เก็บข้อมูล

เดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม ในอําเภอบ้านตาขุน  อําเภอพนม  อําเภอวิภาวดี  อําเภอท่าฉาง  

อําเภอทา่ชนะ  และอําเภอกาญจนดษิฐ์  จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 

 สรุปผลการวิจยัได้ดงันี ้
1. การศึกษาชนิดของยุงก้นปล่องในชุมชน  

    ในพืน้ท่ีท่ีทําการศกึษาซึง่เป็นภมูิประเทศเป็นป่าเชิงเขา ได้แก่ อําเภอบ้านตาขนุ อําเภอ

พนม และอําเภอวิภาวดี พบยงุพาหะหลกั (Primary vector)  คือ  An. minimus ทัง้สามอําเภอ
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และพบยุงพาหะสงสยั (Suspected vector) คือ An. barbirostris ในอําเภอบ้านตาขุน อําเภอ

วิภาวดี และตําบลคลองชะอุน่ อําเภอพนม แตไ่มพ่บยงุพาหะรอง (Secondary vector)  

สําหรับพืน้ท่ีท่ีทําการศกึษาซึ่งเป็นภูมิประเทศชายทะเล ได้แก่ อําเภอท่าฉาง  อําเภอ  ท่า

ชนะและอําเภอกาญจนดิษฐ์ พบยงุพาหะหลกั (Primary vector) 3 ชนิด คือ  An. dirus พบใน

อําเภอท่าชนะ An. minimus พบทัง้สามอําเภอ และ An. maculates พบในอําเภอท่าฉาง  และ

ตําบลคนัธุลี อําเภอท่าชนะ และพบยงุพาหะสงสยั (Suspected vector) คือ An. barbirostris ใน

อําเภอทา่ชนะ 

2. การสาํรวจและเปรียบเทียบความชุกชุมของยุงก้นปล่องตัวเตม็วัยในชุมชน 

    ในพืน้ท่ีท่ีทําการศกึษาซึ่งเป็นภูมิประเทศเป็นป่าเชิงเขา ตําบลเขาวง อําเภอบ้านตาขุน

จะมีความหนาแน่นของยงุพาหะหลกั (Primary vector)  คือ  An. minimus มากท่ีสุดเท่ากับ 

1.646 รองลงมาคือ ตําบลคลองศก อําเภอพนม มีความหนาแน่นของยงุเท่ากับ 1.580  สําหรับ

พืน้ท่ีท่ีทําการศกึษาซึ่งเป็นภูมิประเทศชายทะเล ตําบลคนัธุลี อําเภอท่าชนะ  จะมีความหนาแน่น

ของยุงพาหะหลกั (Primary vector) คือ  An. minimus มากท่ีสดุเท่ากับ 0.813 รองลงมาคือ 

ตําบลปากฉลุย อําเภอท่าฉาง มีความหนาแน่นของยุงเท่ากับ 0.614  ซึ่งจะเห็นว่าพืน้ท่ีท่ีมี           

ภมูิประเทศเป็นป่าเชิงเขามีความชกุชมุของยงุก้นปลอ่งมากกวา่พืน้ท่ีท่ีมีภมูิประเทศเป็นชายทะเล 

กิจกรรมท่ี  2  ศึกษาความรู้ ทัศนคต ิการมีส่วนร่วมและความร่วมมือขององค์กร  

และพฤตกิรรมเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชนในจังหวัด 

สุราษฎร์ธานี 

ผู้ วิจัยใช้เทคนิคการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage sampling) เพ่ือสุ่ม

ตวัอย่างจํานวน 384 คน จากประชากรซึ่งอาศยัอยู่ใน 13 ตําบล จาก 6 อําเภอ ท่ีมีอตัราป่วยสูง 

ได้แก่ อําเภอบ้านตาขุน  อําเภอพนม  อําเภอวิภาวดี  อําเภอท่าฉาง  อําเภอท่าชนะ  และอําเภอ

กาญจนดิษฐ์  ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 

แบบสอบถามความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชนใน

จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี ซึง่สรุปผลการวิจยัได้ดงันี ้

1.  ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากร 

                 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยัผู้ ใหญ่และวยัทํางาน ได้รับการศึกษาทุกคน ประกอบ

อาชีพเกษตรกร (ทํานา/ทําไร่/ทําสวน) จํานวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 59.9 และสถานท่ีทํางานอยู่

บริเวณท่ีพกัอาศยั 328 คน คดิเป็นร้อยละ 85.4  จากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างในประเด็นสมาชิก
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ในครัวเรือนท่ีป่วยเป็นโรคมาลาเรีย พบว่า มีผู้ ป่วย 39 ครัวเรือน จาก 384 ครัวเรือน รวมจํานวน

ผู้ ป่วย 68 คน ซึง่สว่นใหญ่จะเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ รองลงมาคือสถานีอนามยั กลุ่ม

ตวัอย่างเคยได้รับข้อมูล ความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย จํานวน 350 คน คิดเป็นร้อยละ 91.1 ซึ่ง

ได้รับจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/อสม./ผู้ นําหมู่บ้านเป็นส่วนใหญ่ จํานวน 305 คน คิดเป็นร้อยละ 

79.4 

2.  ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย 

     กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียระดบัปานกลาง 262 คน คิดเป็น

ร้อยละ 68.2 พบวา่ 5 ประเดน็ท่ีกลุม่ตวัอยา่งมีความรู้มากเรียงตามลําดบัได้แก่ 1) อาการท่ีเดน่ชดั

ของผู้ ป่วยโรคมาลาเรีย  คือ  มีไข้  ปวดหวั  หนาวสัน่  2) โรคมาลาเรียติดตอ่จากคนหนึ่งไปสู่อีกคน

หนึ่งโดยยงุท่ีมีเชือ้กดั 3) โรคมาลาเรียพบได้ทกุภาคของประเทศไทย  4) การวินิจฉัย1 6โรคมาลาเรีย 

และ  5) การป้องกนัตนเองจากโรคมาลาเรียโดยการนอนกางมุ้ง สําหรับประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมี

ความรู้น้อย คือ เชือ้โรคมาลาเรีย พาหะนําโรค และการติดต่อของโรคมาลาเรียในรูปแบบอ่ืน เช่น 

การถ่ายเลือด การตดิตอ่จากแมสู่ล่กูในครรภ์  

3.  ผลการวิเคราะห์ทัศนคต ิการมีส่วนร่วมและความร่วมมือขององค์กร  และ

พฤตกิรรมเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

                  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีทศันคติ การมีส่วนร่วม และความร่วมมือขององค์กรเก่ียวกับ

การป้องกนั ควบคมุโรคมาลาเรียระดบัปานกลาง 259 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4 เม่ือพิจารณาราย

ด้าน พบว่า ร้อยละ 80.0 ของกลุ่มตวัอย่างมีทศันคติว่าโรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได้ 

คิดเป็น โดยร้อยละ 77.3  ของกลุ่มตวัอย่างเช่ือว่าการฉีดพ่นสารเคมีกําจดัยุงควรดําเนินการพ่น

ก่อนพบผู้ ป่วยหรือในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค เช่ือว่าถ้ามีไข้ ปวดหวั และ หนาวสัน่ อาจจะเป็น

โรคมาลาเรีย คิดเป็นร้อยละ 75.3 และเช่ืออีกว่าผู้ ท่ีอาศยัอยู่ใกล้ชายป่า/สวน มีโอกาสเป็นโรค

มาลาเรียสูง คิดเป็นร้อยละ 74.0 สําหรับประเด็นการมีส่วนร่วม และความร่วมมือขององค์กร

เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าควรปฏิบัติตาม

คําแนะนําของเจ้าหน้าท่ี สาธารณสุขและ อสม.ในการป้องกนัและควบคมุโรคอย่างเคร่งครัด ร้อย

ละ 97.1  

                  ลกัษณะทางประชากรท่ีมีความสมัพนัธ์ระหวา่งกบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคมุ

โรค ท่ีระดบันยัสําคญั 0.05 ได้แก่ เพศ อาชีพ และลกัษณะทางประชากรท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กับ



147 

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคมุโรค ท่ีระดบันยัสําคญั 0.05 ได้แก่ อาย ุ ศาสนา  การศกึษาขัน้

สงูสดุ  สถานภาพการสมรส  สถานท่ี  ลกัษณะการทํางาน  การมีสมาชิกป่วยเป็นโรคมาลาเรีย  

และการได้รับข้อมลูหรือความรู้ 

สภาพพืน้ท่ีป่าเชิงเขาและชายทะเลไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เก่ียวกับโรค

มาลาเรีย 

สภาพพืน้ท่ีป่าเชิงเขาและชายทะเลมีความสมัพนัธ์กบัระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุ

โรคมาลาเรีย 

  สภาพพืน้ท่ีไมมี่ความสมัพนัธ์กบัระดบัทศันคติ การมีสว่นร่วม และความร่วมมือของ 

องค์กรเก่ียวกบัการป้องกนัควบคมุโรคมาลาเรีย 

ความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคมุโรค ส่วน

ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และความร่วมมือขององค์กรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ควบคมุโรค โดยพบวา่มีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนัในระดบัปานกลาง  

4.  ผลการวิเคราะห์พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

           กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคมาลาเรียอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง 249 คน คดิเป็นร้อยละ 64.8 เม่ือพิจารณารายด้านของแตล่ะพฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคมุโรคมาลาเรีย พบว่า ส่วนใหญ่สวมเสือ้ผ้ามิดชิดเม่ือต้องเข้าไปในป่า/สวน/ไร่ เป็นประจํา 

ร้อยละ 61.5 รองลงมาคือนอนกางมุ้งในช่วงเวลากลางคืนเป็นประจํา ร้อยละ 60.7 อยู่ในบริเวณท่ี

มีลมพัดผ่านและแสงสว่างเพียงพอเป็นประจํา ร้อยละ 59.6 รองลงมาคือพฤติกรรมการฉีดพ่น

สารเคมี เช่น จดุยากนัยงุ ฉีดพ่นยากนัยงุ ร้อยละ 28.4 และการสมุไฟไล่ยงุเป็นประจํา ร้อยละ 26 

เม่ือพิจารณารายข้อของพฤติกรรมการควบคุมและกําจดัยุงตวัเต็มวัย/ลูกนํา้ยุง พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีฉีดพ่นสารเคมีเป็นประจํา ร้อยละ 74.2 

รองลงมาเป็นพฤติกรรมจดับ้านและบริเวณบ้านให้สะอาด เป็นระเบียบไม่มีมุมมืดมุมอบัชืน้เป็น

ประจํา คิดเป็นร้อยละ 65.9 และพฤติกรรมการกําจดัขยะมลูฝอยหรือสิ่งปฏิกลูเป็นประจํา คิดเป็น

ร้อยละ 65.4 
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กิจกรรมท่ี  3  พัฒนาตัวแบบคณิตศาสตร์ของการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัได้สร้างตวัแบบคณิตศาสตร์เพ่ือศกึษาการระบาดของโรคมาลาเรีย

โดยกําหนดในรูปของสมการเชิงอนพุนัธ์ของคนกลุ่มเส่ียงตอ่การติดเชือ้  คนกลุ่มท่ีติดเชือ้  คนกลุ่ม

ท่ีมีภูมิคุ้มกัน  ยุงกลุ่มเส่ียงตอ่การติดเชือ้  และยุงกลุ่มท่ีท่ีติดเชือ้  โดยเพิ่มพารามิเตอร์เก่ียวกับ

อัตราการใช้ยากันยุง (P)  เพ่ือศึกษาการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียแล้วทําการหาจุดสมดุล  

เง่ือนไขท่ีทําให้เกิดความเสถียรภาพและการวิเคราะห์เชิงตวัเลข 

จากการศกึษาพบว่า  ผลลพัธ์ท่ีได้คือจดุสมดลุสองจดุ  คือ 

1.  จดุสมดลุในสภาวะท่ีไม่มีเชือ้โรค (Disease Free Equilibrium)  พบว่า  เม่ือคนกลุ่ม

เส่ียงตอ่การติดเชือ้มีอตัราการใช้ยากนัยงุในปริมาณมาก โดยกําหนดให้  P = 0.9  จะทําให้คนติด

เชือ้โรคมาลาเรียน้อยลง  5335600 .R = < 1  แสดงวา่ไมเ่กิดการแพร่ระบาดของโรค 

2.  จดุสมดลุในสภาวะท่ีมีเชือ้โรคระบาดอย่างเรือ้รัง (Disease Endemic Equilibrium)  

พบว่า  เม่ือคนกลุ่มเส่ียงตอ่การติดเชือ้มีอตัราการใช้ยากนัยงุในปริมาณน้อย โดยกําหนดให้  P = 

0.01  จะทําให้คนติดเชือ้โรคมาลาเรียมากขึน้  6788120810 .R = > 1  แสดงว่าเกิดการแพร่

ระบาดของโรคอยา่งเรือ้รัง   

 

            กิจกรรมท่ี  4  ศึกษาปัจจัยด้านกายภาพและด้านชีวภาพท่ีส่งผลต่อการระบาด

ของโรคมาลาเรียและสร้างแผนท่ีการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 ผู้ วิจยัได้วิเคราะห์หาพืน้ท่ีเส่ียงของโรคมาลาเรียในพืน้ท่ีจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี  โดยการหา

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านชีวภาพและกายภาพกบัจํานวนผู้ ป่วยโรคมาลาเรียปี  2555  และ

ปี 2556  ของสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี  เพ่ือนํามาสร้างแผนท่ีและกําหนดพืน้ท่ี

เส่ียงตอ่การเกิดโรคมาลาเรียโดยใช้ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์  ซึง่มีสรุปผลการวิจยัได้ดงันี ้

               1.  ผลการวิเคราะห์พืน้ท่ีเส่ียงโรคมาลาเรียของจังหวัดสุราษฎร์ธานี  จาก

ปัจจัยทางชีวภาพ   

                         จากการวิเคราะห์พืน้ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียในพืน้ท่ีจงัหวดัสุราษฎร์ธานี

จากปัจจยัด้านชีวภาพ  พบวา่  สว่นใหญ่มีพืน้ท่ีท่ีแพร่เชือ้บางฤดกูาล  จํานวน  5,999,883,032.12  

ตารางเมตร  คดิเป็นร้อยละ  45.87  ของพืน้ท่ีทัง้หมด  มีพืน้ท่ีท่ีไมมี่การแพร่เชือ้ – เส่ียงต่ํา  จํานวน  

4,336,478,576.85  ตารางเมตร  คิดเป็นร้อยละ  33.15  ของพืน้ท่ีทัง้หมด  มีพืน้ท่ีท่ีไมมี่การแพร่

เชือ้ – เส่ียงสงู  จํานวน  1,815,598,109.93  ตารางเมตร  คิดเป็นร้อยละ  13.88  ของพืน้ท่ีทัง้หมด  
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และมีพืน้ท่ีท่ีแพร่เชือ้ตลอดปี  จํานวน  927,871,748.97  ตารางเมตร  คิดเป็นร้อยละ  7.09  ของ

พืน้ท่ีทัง้หมด   

               2.  ผลการวิเคราะห์พืน้ท่ีเส่ียงโรคมาลาเรียของจังหวัดสุราษฎร์ธานี  จาก

ปัจจัยทางกายภาพ   

                         จากการวิเคราะห์พืน้ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียในพืน้ท่ีจงัหวดัสุราษฎร์ธานี

จากปัจจัยด้านชีวภาพ  พบว่า  ส่วนใหญ่มีพืน้ท่ีเส่ียงปานกลาง จํานวน  22,527,860,188.22  

ตารางเมตร เป็นร้อยละ  39.27  ของพืน้ท่ีทัง้หมด  มีพืน้ท่ีเส่ียงต่ํา  จํานวน  21,316,704,079.19  

ตารางเมตร  เป็นร้อยละ  37.16  ของพืน้ท่ีทัง้หมด  มีพืน้ท่ีเส่ียงสูง จํานวน  9,455,009,765.55  

ตาราง เมตร  คิด เ ป็น ร้อยล ะ   16.48  ของ พื น้ ท่ีทั ง้หมด  และมี พื น้ ท่ี ไม่ เ ส่ียง   จํ านวน  

4,060,787,171.90  ตารางเมตร  เป็นร้อย  7.08  ของพืน้ท่ีทัง้หมด   

 

5.2  อภปิรายผลการวิจัย 

กิจกรรมท่ี  1  ศึกษาความชุกชุมของยุงก้นปล่องและเปรียบเทียบความชุกชุมของ

ยุงก้นปล่องในชุมชนบริเวณเชิงเขาและชายทะเล 

จากการสํารวจชนิดของยุงก้นปล่องในพืน้ท่ีอําเภอบ้านตาขุน อําเภอพนม และอําเภอ

วิภาวดี  อําเภอท่าฉาง  อําเภอท่าชนะ  และอําเภอกาญจนดิษฐ์ ผู้ วิจยัได้ค้นพบว่ายุงพาหะหลกั 

(Primary vector)  คือ  An. Minimus  ซึ่งสอดคล้องกับการเก็บรวบรวมข้อมูลของสํานกังาน

ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ี 11.3  ท่ีพบว่าอําเภอตาขุนและอําเภอท่าชนะได้พบลูกนํา้

ยงุก้นปล่องคือ  An. Minimus  แตสํ่าหรับอําเภออ่ืน ๆ ท่ีผู้ วิจยัสนใจศึกษาทางสํานกังานไม่ได้ทํา

การสํารวจ  ซึ่งพบว่า  ตําบลเขาวง อําเภอบ้านตาขุนจะมีความหนาแน่นของยุงพาหะหลัก 

(Primary vector)  คือ  An. minimus มากท่ีสดุเท่ากบั 1.646 รองลงมาคือ ตําบลคลองศก อําเภอ

พนม มีความหนาแน่นของยงุเท่ากับ 1.580 ตําบลคนัธุลี อําเภอท่าชนะ  จะมีความหนาแน่นของ

ยงุพาหะหลกั (Primary vector) คือ  An. minimus มากท่ีสดุเท่ากบั 0.813 รองลงมาคือ ตําบล

ปากฉลยุ อําเภอท่าฉาง มีความหนาแน่นของยงุเท่ากบั 0.614(สํานกังานควบคมุโรคติดตอ่นําโดย

แมลงท่ี 11.3, 2555) 
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กิจกรรมท่ี  2  ศึกษาความรู้ ทัศนคต ิการมีส่วนร่วมและความร่วมมือขององค์กร  

และพฤตกิรรมเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของประชาชนในจังหวัด            

สุราษฎร์ธานี 

จากการศึกษาความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียของ

ประชาชนในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี  พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้และระดบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัควบคมุโรคมาลาเรียอยู่ในระดบัปานกลางซึ่งหนว่ยงานท่ีเก่ียวของควรมีการให้ความรู้และ

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย  จากผลการวิจยัพบว่า เพศ และอาชีพ มี

ความสมัพนัธ์ระหว่างกับระดบัพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค ท่ีระดบันัยสําคญั 0.05  ซึ่ง

สอดคล้องกบังานวิจยัของพชันา  เฮ้งบริบรูณ์พงศ์  (2550 : 153 – 156)  ซึ่งพบว่า  อาชีพมี

ความสมัพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคมุโรค      และจากการวิจยัพบว่าทศันคติ การมี

ส่วนร่วม และความร่วมมือขององค์กรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคมุโรค โดย

พบว่ามีความสมัพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลางซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของพชันา  เฮ้งบริบูรณ์พงศ์  

(2550 : 153 – 156)   

 

กิจกรรมท่ี  3  พัฒนาตัวแบบคณิตศาสตร์ของการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย 

            จากการวิจยัพบวา่ตวัแบบคณิตศาสตร์นีเ้กิดจดุสมดลุสองจดุท่ีมีความเสถียรภาพท่ี

สภาวะไมมี่เชือ้โรคและสภาวะท่ีเชือ้โรคระบาดอยา่งเรือ้รัง  แตใ่นงานวิจยันีผู้้ วิจยัยงัไม่ได้พิจารณา

เม่ือประชากรมีคา่ไมค่งท่ีซึง่ถ้าทําการพิจารณาโดยเพิ่มปัจจยันีอ้าจจะทําให้ตวัแบบคณิตศาสตร์ท่ี

ได้ มีความเหมาะสมมากย่ิงขึน้ 

 

 กิจกรรมท่ี  4  ศึกษาปัจจัยด้านกายภาพและด้านชีวภาพท่ีส่งผลต่อการระบาด

ของโรคมาลาเรียและสร้างแผนท่ีการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

จากการศกึษาปัจจยัทางชีวภาพและทางกายภาพท่ีส่งผลตอ่การเกิดโรคมาลาเรียในพืน้ท่ี

จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี  พบว่า  ปริมานนํา้ฝน  ระดบัความสงูของพืน้ท่ี  ระยะห่างจากแหล่งนํา้ผิวดิน  

และระยะห่างจากพืน้ท่ีป่าไม้มีความสมัพนัธ์กันกับจํานวนผู้ ป่วยโรคมาลาเรีย  โดยปริมานนํา้ฝน  

ระดบัความสูงของพืน้ท่ี  ระยะห่างจากแหล่งนํา้ผิวดินจะมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก  ซึ่ง
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สอดคล้องกบังานวิจยัของอริศรา  เจริญปัญญาเนตร  (2545)  พบว่า  ระดบัความสูงของพืน้ท่ี  

พืน้ท่ีป่า  และแหล่งนํา้  เป็นปัจจยัท่ีเหมาะสมต่อการอยู่อาศยัและเพาะพนัธุ์ของยุงพาหะนําโรค

มาลาเรีย  ซึ่งส่งผลตอ่การป่วยด้วยโรคมาลาเรีย  ส่วนระยะห่างจากป่าไม้จะมีความสัมพนัธ์ใน

ทิศทางลบ  ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของดสุิต  โพธ์ิทองและคณะ  (2551)  พบว่า  ระยะห่างจาก

ป่าจะมีความสมัพนัธ์กบัจํานวนผู้ ป่วยโรคมาลาเรียอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p – value < 0.01)  

และมีความสมัพนัธ์ในทิศทางลบ  กลา่วคือ  หมูบ้่านท่ีมีระยะห่างจากป่ามากเท่าไรก็จะพบจํานวน

ผู้ ป่วยโรคมาลาเรียลดลง 

                  จากการวิเคราะห์พืน้ท่ีเส่ียงโรคมาลาเรีย  โดยใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ตามระดบั

ความเส่ียง  4  ระดบั  ได้แก่  ระดบัเส่ียงสงู  เส่ียงปานกลาง  เส่ียงต่ํา  และไมเ่ส่ียง  โดยจะนําเสนอ

ในรูปของแผนท่ี  ซึ่งการนําเสนอในรูปของแผนท่ีนีจ้ะช่วยทําให้สามารถส่ือความหมายในเร่ืองการ

แพร่ระบาดของโรคมาลาเรียได้ง่ายขึน้  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพืน้ท่ีเส่ียงสูงซึ่งถือว่าเป็นท้องท่ีท่ีมี

ความสําคัญมากในงานควบคุมโรคมาลาเรีย  ซึ่งในการดําเนินงานป้องกันโรคในพืน้ท่ีนัน้ต้อง

ดําเนินการเน้นทกุมาตรการ  ไม่ว่าจะเป็นการค้นหาผู้ ป่วยทางตรง  ได้แก่  การเข้าไปเจาะเลือดคน

ในพืน้ท่ีเส่ียง  มาลาเรียคลินิกเคล่ือนท่ี  การค้นหาผู้ ป่วยทางอ้อม  ได้แก่  มาลาเรียคลินิก  สถานี

อนามยั  โรงพยาบาล  เป็นต้น  การรักษาผู้ ป่วย  การติดตามผลการรักษาผู้ ป่วย  การสอบประวตัิ

ผู้ ป่วย  การสอบสวนแหลง่แพร่เชือ้  การพน่สารเคมีท่ีมีฤทธ์ิตกค้างเพ่ือทําลายยงุตวัเต็มวยั  การใช้

มุ้งชบุสารเคมี  การควบคมุทางชีววิธี  การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  รวมถึงการให้ความรู้แก่ประชาชน

ในเร่ืองการป้องกนัโรคมาลาเรียในพืน้ท่ี  (สํานกัโรคตดิตอ่นําโดยแมลง, 2552) 

                  ดังนัน้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถนํามาใช้ใน       

การวิเคราะห์หาพืน้ท่ีเส่ียงร่วมกบัการจดัท้องท่ีการปฏิบตังิานควบคมุโรคในพืน้ท่ี  เพ่ือใช้ในการเฝ้า

ระวงั  ป้องกนัและควบคมุโรคมาลาเรียท่ีสอดคล้องกบัสภาพปัญหาในพืน้ท่ีท่ีศกึษา 

 

5.3  ข้อเสนอแนะ 

      1)  ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ 

1.1)  สามารถนําผลการวิเคราะห์ตวัแบบคณิตศาสตร์การแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียไป

ใช้เป็นแนวทางในการกําหนดนโยบายและควบคมุโรค 
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            1.2)  สามารถนําผลการวิเคราะห์หาพืน้ท่ีเส่ียงโรคมาลาเรียโดยใช้ระบบสารสนเทศไปใช้

ประกอบในการแบ่งท้องท่ีปฏิบตัิงานควบคุมโรคมาลาเรียในพืน้ท่ีจงัหวดัสุราษฎร์ธานีของกรม

ควบคมุโรค  เพ่ือแก้ปัญหาโรคมาลาเรียได้ถกูต้องและตรงตามสภาพพืน้ท่ี  โดยกําหนดมาตรการ

ดําเนินงานป้องกนัควบคมุโรคมาลาเรียในพืน้ท่ีเส่ียงสงูและปานกลางนัน้ควรดําเนินมาตรการแบบ

องค์รวมทัง้มาตรการตอ่เชือ้โรค  ได้แก่  การค้นหาผู้ ป่วยทัง้ทางตรงและทางอ้อม  มาตรการตอ่ยุง

พาหะ  ได้แก่  การพ่นสารเคมีเพ่ือทําลายยงุตวัเต็มวยั  และมาตรการตอ่คน  ได้แก่  การให้ความรู้

แก่ประชาชนในการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย  สําหรับพืน้ท่ีเส่ียงต่ําและพืน้ท่ีไม่เส่ียงควรมี

ระบบการเฝ้าระวงัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

       2)  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 

             2.1)  ในการวิเคราะห์หาพืน้ท่ีเส่ียงโรคมาลาเรียในครัง้ต่อไปนอกจากใช้ปัจจัยทาง

กายภาพท่ีผู้ วิจยัได้ศกึษาแล้วควรนําปัจจยัอ่ืน ๆ  มาร่วมในการวิเคราะห์เพ่ือเพิ่มความสามารถใน

การพยากรณ์การเกิดโรคและความแม่นยําของการวิเคราะห์พืน้ท่ีเส่ียง  เช่น  ปัจจัยด้านบุคคล  

ปัจจัยด้านท่ีอยู่อาศัย  ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย  ปัจจัยด้านแรงงาน

ตา่งชาตแิละการย้ายถ่ิน 


